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糖尿病にともなう特擁ニードを支援する
カリキュラムの策定に関する醗究
N 低崩糖予訪ガイドラインについて
久野建夫
Special need education curriculum for patients with diabetes mellitus 
and their educators; 
Part II : Guidelines for hypoglycemia preven丘on
Tateo KUNO 
{論文要旨]
糖尿病特別ニードの支援カリキュラムの一環として、低血糖の予防のためのガイドラインを策定し
た。 抵血糖自己管理、決定的時間帯、低血糖教室という 3つの概念に基づき、 Healthpromotion planning 
における Precede時proceed modelを利用して定式化した。低血糖の、時間帯ごとに分類した QOLへの
影響、治療法の全体組織、医療チーム以外の部門の役割を表として示した。
{はじめに]
疾患ハッピーパス」の一部をなすものである。
{策定教材]
対象
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この一連の研究は、糖尿病特別ニ…ドの支援カ
リキュラム策定を日的とするもので、これまで無
自覚性低血糖と運転免許、血糖自己灘定のための
機器、糖尿病性ケトアシドーシスへの対応を扱っ
てきた。今田は、糖尿病薬物療法において最大の
開題となる低血糖の予防のためのガイドラインを
取り扱う。これは、教育担当者を対象としたもの
だが、患者にも有益な'1育報を含むと思われる。
このカリキュラムは、長期i針金疾患患者の生活
の質を向上させる外来霞療技法をク 1)ニカルパス
形式で体系化することを目的とした、「長期慢性
このガイドラインは、インスリン依存期にある
1型糖尿病患者の低血糖予防を自的としたもので
ある。 A)は、監療チームの役割を Healthpromo胸
tion planning手法を用いて述べたもので、監療
チームが個々の患者に適用できるガイドラインで
ある。 B)では、患者本人および、それをとりま
く他の部門の役割を簡略に述べている。患者が、
A) を利用することもできる。
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紙風轄の定義
Whippleの3徴、 (1)低血糖関連症状の存在、
(2)血糖上昇による当該症状の消失、 (3)血掛
値の抵値、をもって(特に(1)、 (2)を重視して)
低邸糖の定義とする。
無自覚性低血糖産の定義
低血糖に対する自律神経の反応、関舘の上昇によ
り、自覚症状が乏しくなった状態を無自覚性低血
糖症と呼ぶ。糖尿病性自律神経障害によるものも
含むが、薬物療法に関連するものが重要である。
付ealthpromotion planningとは
このガイドラインは、 Healthpromotion planning 
に関する Precede-proceedmodelに基づいて作成し
たo Health promotionとは、 WHOOttawa Charter 
(1986)によってf人々が自らの健康をコントロー
ルし、改善することができるようにするプロセ
ス」と定義されている。これを実行する planning
の手法には様々なものがあるが、もっとも一般的
に捜揺されているのが、 Precede-proceedmodel (LW 
Green， 1995)である。
Ottawa Ch註rterが対象とするのは、コミュニ
ティー成員の健康で、あり、このガイドラインの対
象とは異なるが、 Preced己目proceedmodelは広範聞
の保健サービスに適用できるものであり、様々な
分野で利用されている。
このガイドラインで独自に採用した考え方は以
下の3点である。
1. i民血糖良己管理
高血糖のコントロールに自己管理が必要なこと
はよく知られているが、これを低血糖予防にも適
用しようとするもの。高血糖を治療しながら進め
る低血糖予防を、医療チームの指導と管理だけに
よらず、患者本人の動機づけと自発性を重要視し
て実現することを目指している。このガイドライ
ンの自標は、低血糖自己管理による抵血糖の予i坊
である。
低血輔自己管理の流れは、 Precede-proceedmodel 
(関 1)に矢印で示されている。情報共有と必要
な方策の実施によって自己管理を実現し、行動変
容につなげ、最終的に低血糖を減らし、 QOLを
改善しようとするものである。
2.決定的時間帯
そこで低血糖が起きた場合、社会的 QOLに決
定的ダメージを与えかねない時間帯のこと。具体
的には次の作業に携わる時間などを指す;(1)個
人の責任が極めて重い作業、スポーツなど、 (2)
自動車道転、 (3)怠険を伴う作業、スポーツ、 (4)
無人の場所での単独行動、 (5)入学試験、入社試
験などの重要な筆記試験、 (6)私的で、も重要度の
高い時間。
決定的時間帯における低血糖由避は QOL改善
に直結するので、霞療チームは、その需の血糖を
人為的に上昇させるなどの具体的方法論を示さな
ければならない。無自覚性低血糖症では、これを
特に重視する必要がある。決定的時間帯が短時間
なら、その時間に限って血糖髄を高値に保つ方法
をとっても HbAlcへの影響は少ない。しかし、
決定的時間帯が長時間に及ぶ場合、コントロール
悪化をもたらす高血糖は避ける必要も出てくる。
夜間の低血糖は、危検であり、身体的 QOLを
損なうが、社会的 QOLへの影響は大きくない。
夜間は、決定的時間帯と異なる重要性を持っと考
えられる。
表lに、時間帯ごとの、 QOLへの影響と低血
糖に払うべき注意度を示す。
3.低血糖教室
低血輔自己管理の中心的な位置を占める、情報
共有のためのイベント。医療チームと共有すべき
情報について、不十分な点の患者教育の場であ
る。 個々の患者ごとに行われる場合と、集団指導
を行う場合がある。個々の患者に対して行う場合
は、不足を明らかにしそれを補充するが、集国指
導では、幅広い内容が必要となる。
Phase 5 
Admirustrative and 
policy diagnosis 
[5] 
Hea1廿l
promotion 
Health educa担on，
media， advocacy 
低戚i糖自己管穫に
必婆な絞殺共有
低血糖教室の実施
↓? 
Policy， Regulation 
Organization 
低JUl糖自己管理主に
必要な方策の
集大成とその実施
Phase 6 
Implementation 
[6] 
糖尿病にともなう特別ニードを支援するカリキュラムの策定に隠する研究
N 低血糖予防ガイドラインについて
Predisposing factors 
低血糖自己管理
の前提となる
動機づけ
Reinforcing factors 
決定的時間帯での
低血務iI国遊策による
動機づけ強化
Enabling factors 
{民l血患者自己管理災現
のための治療法
修正方針の提示
Phase 7 
Process 
eva1ua柱。n
[7] 
Behavior 
and 
lifestyle 
低1Ul糖リスクを
i認める行動、
ライフスタイ)J_.，
Environment 
低1Ul綴リスクを
高める身体環境
Phase 8 
Impact 
evaluation 
[8] 
図1 Precede-proceed modelに基づく低血糖自己管理の流れ
A) 1型糖尿病患者の低血糖予防における、医療
チームの役割
phase 1 低血轄による QOL(生活の質)
関する診断 (Socialdiagnosis) 
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医師、看護師、栄養士、薬剤師、臨床検査技師、
心理カウンセラー、ソ…シャルワーカーなどから
なる霞療チームの役割は、以下の通りである。
医療チームは、まず、低血糖による QOL障害
を明らかにしなければならない。
なお、 Phas巴lから 5までの診断に際しての調
査は、カルテや血糖記録調査、問診などによる後
ろ向き (retrospective) 法、あるいは準備した調
査票によって行う前向き (prospective)法で行う。
調査項目:身体的QOL、心理的QOL、社会的
QOL (患者本人だけでなく周閤への影響がある
か、抵血糖が日常生活、運動、学校生活、就労に
どのような障害や不利益を与えているか)への影
響を明らかにする。
決定的時間帯 夜 間 その他の時間 | 
身f本的QOL 通常 + 通常
QOLへの影響
社会的QOL 十十 通常 通常
低血糖に払うべき注 無自覚性低血糖症 十++ ++ 十十
意度 自覚性低血糖症 ++ ÷ 通常
表1 時間帯ごとのQOLへの影響と払うべき注意度。
通常、やや高度(+J、高度(++J、極めて高度〔十++Jの4段賠で示す。
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phase 2 抵血糖の頼度、程度などの診断 (Epide-
miological diagnosis) 
医療チームは、最近 3~6 ヶ月程度の患者の低
血糖の頼度、程度などを明らかにしなければなら
ない。
調査項目:(1)時期、 (2)決定的時間帯か夜間
かそれ以外か、 (3)頻度、 (4)軽症か中等症か重
症か、 (5) 自覚性か無自覚性か、など。どんな時
開のどの程度の低血糖が、 phase1で確認された
QOL 捧害の原田になっているのかについても調
べる必要がある。
phase 3 抵血糖リスク要因(行動、ライフスタ
イルと身体環境)の診断 (Behavioraland environ“ 
mer出1diagnosぉ)
陸療チームは、 phase2で明らかにした低血糖
の顔度、程度の情報を参考にして、{託証E塘 1)スク
を高め、重症化させやすい要因を明らかにしなけ
ればならない。
phase 3-1 低血轄1)スクを高め、主主症化させやす
い、行動、ライフスタイルの診断(Behaviorand life“ 
style) 
調査項目:(1) インスリン療法、エネルギー摂
取、補食、運動、血糖自己測定などに関するコン
ブライアンス(指示順守)不良、 (2)生活、就業
の昼夜リズムが不規則、 (3) アルコール摂取があ
る、 (4)低血糖症状に無頓着だ、ったり、自覚しで
も速やかに血糖測定、補食摂軟などの行動をとら
ない、 (5)糖尿病そのものの疾病受容が悪い、自
傷行為としての低血糖など心理的な要閣がある、
(6)低血糖時に周囲の援助が得られない、など
にあてはまるかどうか。
phase 3-2 低血糖リスクを高め、重症化させやす
い身体環境の診断 (Environment)
調査項目:(1) HbAlc値が正常域あるいはそ
れに近い、 (2)HbAlc値が最近急に低下した、 (3)
インスリン、経口血糖降下部の投与量が多い、 (4)
インスリン感受性が最近急に改善した(ハネムー
ン期など)、 (5)糖尿病悪病期間が長い、 (6)血
糖上昇ホルモン分泌が障害されている、 (7)低血
糖の頻度が高いことによる、または最近の重症低
血糖による低血糖自覚減弱がある、 (8) 自律神経
合併症による低血糖自覚減弱がある、 (8)腎不全
によるインスリン代謝遅延がある、 (9) シックデ
イに(逆説的に)血糖が低下しやすい、などにあ
てはまるかどうか。
phase4 低血糖自己管理に向けての、動機づけ
教育および糖尿病治療全体組織の現状の診断
(Educational and organizational diagnosis) 
医療チームは、 phase3で明らかにした低血糖
リスク要国の情報を参考にして、動機づけ教育お
よび糖尿病治療全体組織について、開題点とその
修正方針を示さなければならない。
phase 4-1 動機づけの現状(低血糖自己管理の前
提因子)についての診断 (Predisposingfactors) 
患者に低血糖自己管理を行ってもらうには、十
分な動機づけが必要である。正確な情報に基づい
て動機づけられているかどうかを明らかにする必
要がある。
調査項目:(1)低血塘がQOLを障害するこ
と、 (2)高血糖を改善し、しかも低血糖を起こし
にくい治療法が実行可能であること、 (3)低血糖
自己管理がQOLを高めること、などについて患
者の理解を調査する。
phase4-2 決定的時開帯での低血糖田遊(低血糖
自己管理への動機づけ強化因子)についての診新
(R巴inforci時 factors)
決定的時間帯での低血糖囲避手段を身に付けれ
糖尿病にともなう特別ニードを支援するカリキュラムの策定に関する研究
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ば、社会的QOLを向上できる。これは患者にとっ
て自に見えて有意義であり、抵血糖自己管理を
行ったことによる、実感できる「報酬Jとも
る。このような「報醗jは、低血糖自己管理への
動機づけを強化するものである。医療チームは、
決定的時間帯における低血糖由避の現状と、とる
べき具体策を明らかにしなければならない。
調査項目:まず、個々の患者にとって、決定的
時間帯がいつなのかを明らかにする。 他の項目は
表2
決定的時間帯における低血糖毘避に
治療法 ついての調査項目
(Reinforcing factors) 
決定的時間帯に効果を発揮する責径
インスリンについて、その時間荷の
長さも考醸して、減量法を具体的に
定めているか。(インスリン減量が
インスリン 不適な場合を除く)
療法
決定的時間帯に影響する食事につい
て、その時間帯の長さも考癒して、
エネルギー
いつ、何を、どれだけ食べたらよい
摂取
か、を具体的に定めているか。
決定的時間帯に影響する運動につい
運動
て、その程度に応じたインスリン減
最や補食摂取を、具体的に定めてい
るか。
決定的時間帯寵前の測定、その後の
血糖自己測
測定間隔(例えば運転中の測定は30
分ごとにするか、 60分ごとにする
か)、測定{直に応じた判断(補食の
とり方)を具体的に定めているか。
表に示す。
phase 4-3 低血糖自己管理実現のための治療法修
正の具体策についての診断 (Enablingfactors) 
霞療チームは、糖尿病および低血糖そのものの
治療法の全体組織の現状と問題点を明らかにし、
具体的修正策を示さなければならない。
謂査項目:表2に示す
問題となる糖尿病および低血糖の治療法についての
調査項目 (Enablingfactors) 
インスリン過量、インスリン種類が不適(速効型を
超速効型に切り替える必要がある場合など)、投与
回数が不適(I日来法を頻閉注射やポンプ療法に切り
替える必要がある場合など)、スライデイングスケー
ルの方法が誤っている、注射と食事の相対関係が不
i章、注射部位またはそのローテーション方法が不
適、インスリンの皮下吸収の促進あるいは遅延に関
する諸国子の検討不十分、(女性の場合)消退出血
時のインスリン感受性問復への対処が不十分、など
がないか。
摂取エネルギー量不足、栄養素組成不良、グリセミッ
クインデックス、血糖上昇の速度、血糖保持時間か
らみて食品の選択が惑い、などがないか。
食品交換表を用いた献立で不十分な場合、炭水化物
カウンティングの{吏用も考慮する。日干グリコーゲン
が枯渇していないか、アルコールによる糖新生の抑
制がないか、も考慮する。
運動に対応したインスリン減量や補食摂取が不十
分、運動による遅発性低血糖の予測が不十分、など
がないか。
測定タイミングが悪い、結果判翫が不良、測定結果
に基づく行動変容がない、などがないか。むやみと
測定屈数を増やすのでなく、結果が行動変容に役立
つ有意義な方法論を持っているか。
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決定的時間帯の直前、最中の補食の
補食
種類、 摂戟タイミングについて、
その時間帯の長さも考慮して具体的
に定めているか。
無自覚性低血糖症があるか。ある場
無自覚性低 合は、そこから脱却する方策をとっ
血糖症の治 ているか。決定的時間帯に人為的に
療法 血糖を させ、低血糖を強力に予
防するt支術をもっているか。
無自覚でな 決定的時間帯において、単独でも、
い低血糖の 片手で迅速にとれる補食を常時手元
治療法 に準備しているか。
短期のコン
トロール悪
イヒ
低血糖自覚
訓練
表2 動機づけの現状についての診断
phase 5 低血糖自己管理に必要な、情報共有お
よび方策の選択(社会の中での患者の処遇に関わ
る方策を含む)に憶する診断 (Administrativeand 
policy diagnosis) 
phase 5-1 情報共有に関する診断 (Healtheduca帥
tion) 
phase 1 ~ phase 4の過程で明らかにされた情報
および、これらの清報の解釈に必要な病態メカニ
ズムや技術は、可能なかぎり援療チームと患者の
両者が共有しなければならない。患者が現在もっ
ている情報を評価し、どこが不足しているかを明
らかにする。医療チーム側の'情報補充が必要な場
合もある。
調査項百:患者本人がphase1 ~phase 4の過程
で明らかにされた点を把握しているか、インスリ
補食について、種類、 摂取タイミングが不良で
ないか。就寝前の補食は適切か。
低血糖全般の頻度を減らす、低血糖への対処を迅速
に行い重症化を紡ぐ、軽症{正血糖自覚の訓練を行
う、などの方策をとっているか。
低血糖自覚→血糖自己測定→補食→抵血糖の原因分
祈→行動変容→自己評価、という流れに沿っての治
療を身に付けているか。
(無自覚低血糖からの脱脚のために、短時間の高血
糖にとどまらず、意図的に短期間血糖コントロール
を悪化させる方法が有効な可能性がある。)
無自覚低血糖からの脱脚には、軽症低血糖を自覚
し、速やかに補食をとる訓練が有効である。この際、
身体症状存ュ一、気分キューだけでなく、精神作業、
粗大運動、微細運動に関する運動キューも重視する
必要がある。
ン作用、インスリン感受性に関する内容、低血糖
の病態と対策に関する内容、無自覚性低血糖症に
ついての'情報、エネルギー摂訳、運動に関する内
容、人為的に血糖を上昇させる技術、を知ってい
るかなど。
phase 5-2 低血糖自己管理に必要な方策の集大成
(Policy， regul幻ion，organization)
医療チームは、 phase1 ~phase 5の過程で明ら
かにされた方策を集大成しなければならない。
phase 6 低血糖教室の実施、低血糖自己管理に
必要な方策の実施 (Implementation)
phase 6-1 低血糖教室の実施 (Health education， 
media， advocacy) 
糖尿病にともなう特別ニードを支援するカリキュラムの策定に隠する研究
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-情報共有の拡充
医療チームは、低血糖臨己管理に必要な情報全
体、特に phase5で明らかにした、共有されてい
ない情報の教育を患者に行わなければならない。
その際、適切な教材、系統的教育、到達度評価、
情報のリフレッシュのための継続教育を重視す
る。必要があれば、メディアへの情報提供、アド
ボカシー(社会的理解、支持を求める主張)など
の手段も考慮する。
-患者の家族、問活者などのAJ閣に対する教育
患者の低血糖自己管理を支援する知識と技術、
特にグルカゴンの在宅使用技術を、家族、同居者
など崩留の者に教育することが必要である。
phase 6-2 低血糖自己管理に必要な方策の実施
(Policy， regulation， organization) 
phase 5で集大成した低血糖自己管理に必要な
方策を実施する。その中に、社会の中での患者の
処避に関わる方策を含まねばならない。医師は、
公安委員会の求めに応じて、臨時過性検査を実施
し、また運転免許交付に関わる診断書を作成しな
ければならない。この捺、無自覚性低血糖症の有
無、可逆性無自覚性低血糖症ではその改善状況、
決定的時間常に人為的に血糖を調節できる能力を
持っか否か、について正確な情報を得て、診断す
る必要がある。
役 割 内 1τ~ て・
phase 7 低血糖教室の実施、必要な方策の実施
についての評儲 (Processevaluation) 
医療チームは、 phase6で行った、低血糖教室
の実施状況、 f正血糖自己管理に必要な方策の実施
状況を調査し、 phas巴4で明らかにした問題点が
修正されているかどうかを評備しなければならな
、。
phase 8 低血糖リスク要図への対応状況の評価
(Impact evaluation) 
医療チームは、 phase6で行った、低血糖リス
クに関連する要因(行動スタイルと身体環境)へ
の対応状況を調査し、 phase3で明らかにした問
題点への対策が行われているか、評価しなければ
ならない。
phas巴9a 低血糠の頼度、程度の改善に関する評
舗 (Outcomeevaluation) 
医療チームは、 phase2で実施した低血糖歴の
調査項目を再度適用し、評価しなければならな
しミ。
phase 9 b 患者の QOLの向上に関する評価 (Out-
come evaluation) 
分担すべき部門
糖尿病および低血糖そのものの治療の実施、低血糖自己管理の実施 患者本人
患者の低血糖自己管理を支援する知識と技術、特にグjレカゴンの在宅使用技
家族、友人、向居人など
術の習得
低血槍教室開催への協力、ピアカウンセリング 患者・家族会NPO
非観血的持続rtn.糖モニター の開発 製薬等企業
効果的で緊急、対応のできる低血糖治療に関する開発 製薬等企業
就労、就学上の不利益を被った場合などの救済手段の確立 社会全般
1型糖尿病、インスリン療法と低血糖に関する社会的認知の充実 社会全般
表3 医療チーム以外の各部門の役割
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霞療チームは、 phase1で実施した低血糖によ
る患者の QOLの調査項目を再度適用し、評価し
なければならない。
*)必要とされる治療研究が伺かを明らかにし、
推進する。
在三師をはじめとする医療チームは、必要とされ
る治療研究のテーマが何かを明らかにし、推進す
る役割を持つ。例えば、次のようなテーマが考え
られる;
-低血糖の病態と予防に関する研究
-無自覚性低血糖症の病態と治療に関する研究
.非観血的持続血糖モニターの開発に関する研
究
B) 1型糖尿病患者の低血糖予防における、医療
チーム以外の各部門の役割
医療チーム以外の部門の役割は表3の通りであ
る。
[おわりに]
薬物療法を行っている糖尿病患者にとって、低
血糖は人生最大の問題といっても過言ではない。
これを改善することは、教育拐当者にとっても最
大の課題である。
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